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| Kurzfassung des Sachverhaltes

Zwischenbericht

Stadtpflegebericht Mannheim 2004

Teil Il - Perspektiven, Umsetzungsprogramm

Der Stadtpflegeausschuss Mannheim hat in seiner Sitzung am 01.07.2003 das Umsetzungs-
programm des Stadtpflegeberichtes beraten und einstimmig verabschiedet. Dieses Umsetzungs-
programm wird zentraler Teil des Il. Teils des Stadtpflegeberichtes und wird dem Sozialausschuss

mit dieser Informations-Vorlage als Zwischenbericht vorgelegt.

Ziel des Stadtpflegeberichtes Teil Il ist vor allem die Konsolidierung und Starkung der bestehenden
Strukturen flr eine qualitatsvolle Pflege im hauslichen, ambulanten und stationaren Bereich. Dabei
geht es vorrangig um die Umsetzung gesetzlicher (Neu-) Regelungen als Gemeinschaftsaufgabe
von Leistungserbringern und Kostentrédgern im Zusammenwirken mit den Betroffenen. Fur die
kommunale Seite sind die Haushaltsvorgaben des Gemeinderates und der Verwaltungsspitze

verbindlich.



|Gliederung des Sachverhaltes und Ubersicht der Anlagen

Zwischenbericht

Stadtpflegebericht Mannheim 2004

Teil Il - Perspektiven, Umsetzungsprogramm

Nach der Vorlage des ,Stadtpflegeberichts Teil | — Grundlagen® hat der Stadtpflegeausschuss

Mannheim im Jahr 2002 mehrere Arbeitsgruppen zur auftragsgemalien Entwicklung eines

Umsetzungsprogramms (Stadtpflegebericht Teil 1l) eingesetzt, und zwar zu

.Datenmanagement mit dem Ziel des Aufbaus eines Pflegeinformationssystems,

»Recht® zur praktischen Verfahrensauslegung in dem dynamischen Feld standiger rechtlicher
Neuregelungen der Pflegeversicherungs- und Gesundheitsreform

»Gerontopsychiatrisches Programm® als Schwerpunktprogramm innerhalb der Pflege in
Verbindung mit dem Gerontopsychiatrischen Forum Mannheim

Stadtteilverbundprojekt‘ als exemplarisches Konzept flir eine berufsgruppen-, trager- und
systemubergreifende Kooperation und Vernetzung im Stadtteil

»Qualitatssicherung“, um auf die neuen rechtlichen Auftragslagen in Mannheim kompetent zu

reagieren.

Von allen Arbeitsgruppen liegen Abschlussberichte vor, die Eingang in Teil || des Stadtpflege-

berichtes finden. Im ersten Halbjahr 2003 hat eine vom Stadtpflegeausschuss eingesetzte

.Programmgruppe” das Gerust und die Bausteine flr ein Umsetzungsprogramm entwickelt. Nach

Beratung hat der Stadtpflegeausschuss am 01.07.2003 das Umsetzungsprogramm verabschiedet

und legt mit diesem Zwischenbericht dem Sozialausschuss seine Ergebnisse zur Beratung vor.

Das Umsetzungsprogramm fiir Stadtpflegebericht Teil Il enthalt im Sachverhalt die

Zielsetzung und Auftrag der Mannheimer Stadtpflegeplanung (und die)

Programmbausteine des Umsetzungsprogrammes.

Zur detaillierten Information sind in diesen Zwischenbericht folgende Anlagen aufgenommen:

Anlage 1 Mitglieder des Stadtpflegeausschusses Mannheim

Anlage 2 Gesetzlicher Auftrag zu einer qualitatsvollen Pflege —

einschlagige Regelungen im SGB XI, SGB V und BSHG

Anlage 3 Checkliste ,Wie finde ich den richtigen Pflegedienst? —

Zwolf Fragen fir die richtige Wahl

Anlage 4 Vorgehenskonzept ,Migranten und Pflege®



Anlage 5 Projektkonzeption ,Integrierter Service fur altere Menschen im Stadtteil —
Pflegerische, gesundheitliche und soziale Dienstleistungen im Stadteilverbund,

insbesondere flir Menschen mit psychischen Alterserkrankungen®



| Sachverhalt

Zwischenbericht

Stadtpflegebericht Mannheim 2004

Teil Il - Perspektiven, Umsetzungsprogramm

Auftrag und Zielsetzung der Mannheimer Stadtpflegeplanung

Keine Altersgruppe der Bevolkerung ist so stark im Umbruch begriffen wie die alteren Menschen..
Selbstbestimmte und selbststédndige Lebensfiihrung ist gerade fur hilfe- und pflegebediirftige
Menschen von groRter Bedeutung. Rund 90 % der alteren Menschen flhren ihr Leben
selbststandig und wollen dies auch so lange wie mdglich beibehalten. Dem zeitgemalen
Verstandnis von Lebensqualitdt entspricht dabei eine individuell zugeschnittene Hilfe, moglichst in
der vertrauten Wohnumgebung. Bei eintretender Hilfe- und Pflegebedirftigkeit ist dies allerdings
mit zunehmenden Anforderungen an die Unterstlitzung selbststandiger Lebensfiihrung gebunden
und eine qualifizierte Betreuung aul’er Haus der bessere Weg, wenn die Grenzen hauslicher

Versorgung erreicht sind.
Dazu ist es wichtig zu wissen,

= wie grof’ der Hilfe- und Pflegebedarf in privaten Haushalten alterer Menschen in Mannheim ist,

= wie die heutigen Versorgungsstrukturen aussehen und wie sie weiterentwickelt werden
mussen,

* welche besonderen Hilfebedarfe demenziell erkrankte altere Menschen haben,

= wie die Angebotsstrukturen auf kommunaler Ebene ziel- und wirkungsorientiert

weiterentwickelt werden mussen.

Der Stadtpflegeausschuss Mannheim hat dabei die ,Sicherstellung einer bedarfsgerechten,
leistungsfahigen, wirtschaftlichen und qualitatsvollen Betreuung und Pflege im hauslichen,
ambulanten und stationaren Bereich in Mannheim® zu seinem Generalziel erklart: mit hoher
Strukturqualitat (Raume, Ausstattung, Personal, Kompetenzen), Prozessqualitat (Pflegeaktivitaten,
Standards) und Ergebnisqualitat (Veranderung von Verhalten, Gesundheitszustand, Wohlbefinden,
Zufriedenheit).

Im Vordergrund steht zunachst die konsequente Umsetzung des gesetzlichen Auftrags fir eine
qualitatsvolle Pflege (s. Anlage 2) als Gemeinschaftsaufgabe aller im Stadtpflegeausschuss
versammelten Mitglieder (s. Anlage 1), der Pflegeeinrichtungen, Pflegekrafte, Krankenhauser,
Arzte, Kranken- und Pflegekassen, Medizinischer Dienst der Krankenkassen,

Betroffenenorganisationen und Stadtverwaltung.



Die kommunale Sozialplanung hat dabei vor allem die Aufgabe der Information, Moderation und
Koordination. Die gesetzliche Vorgabe einer ,wirtschaftlichen, ausreichenden, notwendigen und
zweckmaligen Versorgung“ (§§ 3 und 12 SGB V) zwingt zu einem optimalen Ressourceneinsatz
und einer Finanzierung der Dienste und Einrichtungen nach wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit.

Diese Auftragslage ist bereits im Stadtpflegebericht Teil | — Grundlagen formuliert.

Die frihzeitige Beteiligung Betroffener, ihrer Angehdrigen und Lobbygruppen ist dabei MaRstab

der Mannheimer Altenhilfe- und Pflegebedarfsplanung.

Nach derzeitigem Beratungsstand im Stadtpflegeausschuss wird der Stadtpflegebericht Teil Il

folgenden Inhalt haben:

1. Aufgabe und Zielsetzung der Stadtpflegeplanung / Umsetzung der Leitlinien
»oeniorenfreundliches Mannheim® in der Praxis

2. Integrierte Berichterstattung mit qualifizierten Daten / Pflegemarktmonitoring mit einem

Pflegeinformationssystem’

Kunden- und Verbraucherperspektive

Infrastruktur, Bedarfe, Defizite, Versorgungsengpasse

Umsetzungsprogramm, Handlungsfelder, Programmbausteine

o 0 bk~ w

Umsetzung, Finanzierung, Zeitplan.

Das vom Stadtpflegeausschuss verabschiedete Umsetzungsprogramm stellt die

Programmbausteine im einzelnen in sechs Handlungsfeldern dar:

Seniorenberatung / Senioreninformation
Hausliche Pflege / Vor- und Umfeld der Pflege
Ambulante Pflege

Betreutes Wohnen

Stationare Pflege / Teilstationare Pflege

o g bk wbd =

Besondere Malinahmen, Vorhaben, Projekte rund um die Pflege.

Hier ist bei einzelnen Programmbausteinen im Detail noch zu klaren, wer welche MalRnahmen
bzw. Vorhaben wann verantwortlich durchfiihren kann und wie die Finanzierung sicher gestellt
werden kann. Hierzu hat der Stadtpflegeausschuss bereits besondere Arbeitsgruppen eingesetzt

oder leitet dies im Bedarfsfall in die Wege.

' Der Aufbau des Pflegeinformationssystems, d. h. einer qualifizierten Geschéftsstatistik als
Grundlage fir die Pflegebedarfsplanung wird aus Kapazitatsgriinden zunachst zurtickgestellt.



Mit diesem Zwischenbericht kommt der Stadtpflegeausschuss seinem Auftrag zur Vorlage eines
fachlich begrindeten Umsetzungsprogrammes zur Sicherung und zur Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgungsstrukturen nach — als Beratungsgrundlage fiir den gemeinderéatlichen

Sozialausschuss.

Der Stadtpflegeausschuss Mannheim hat den Auftrag, ,eine leistungsfahige, regional gegliederte,
ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante, teilstationdre und stationare pflegerische

Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten® (nach § 8 SGB Xl und Landespflegegesetz).

Dieser Bericht beinhaltet ausdriicklich kein Finanz- und Investitionsprogramm. Hiertber

entscheidet der Gemeinderat im Einzelfall, wo seine finanzielle Zustandigkeit gegeben ist.



Umsetzungsprogramm Stadtpflegebericht Teil I

Die Programmbausteine im einzelnen:

1. Seniorenberatung / Senioreninformation

Information, Beratung und Vermittlung an die richtige Stelle sind Grundanliegen der &lteren

Menschen in Mannheim, wenn sie das flr sie passende Dienstleistungsangebot nachfragen.

Qualifizierte Verbraucherinformation ist allererste Aufgabe eines leistungsfahigen effektiven

Seniorenberatungs-stellennetzes.

Zielsetzung

Entwicklung eines wohnortnahen, niederschwelligen und leistungsfahigen Beratungsangebotes

und eines offenen ,Systems” leicht zuganglicher Informationen rund um die Pflege fir die

Seniorinnen und Senioren in Mannheim.

Programmbausteine

Konsequente Umsetzung des gesetzlichen Auftrages der Sozialleistungstrager zur Beratung
und Information der Pflegebedirftigen und ihrer Angehdrigen sowie der Leistungstrager
(nach SGB I, SGB V, SGB XI, BSHG) — als ,gemeinsame Selbstverpflichtung*

Erhalt und Sicherung des dezentralen Seniorenberatungsstellen-Netzes in Tragerschaft der
Wohlfahrtsverbande und der zentralen Koordinationsstelle im Seniorenbliiro Mannheim (erste

Anlaufadressen mit Lotsenfunktion, Basisdienste der Seniorenberatung)

Zusatzliche Spezialisierung der Seniorenberatung auf vorrangige Zielgruppen und Bedarfe:
Menschen mit psychischen Alterserkrankungen, altere Migrantinnen und Migranten, altere
Menschen mit Behinderungen und gesundheitlichen Einschrankungen (durch fachliche
Schwerpunktsetzung und Abstimmung im gesamten Spektrum der Seniorenberatung;

Klarung von Zustandigkeiten und Schnittstellen)

Regelmallige und verstandliche Information Uber die Dienstleistungen und Einrichtungen der
Altenhilfe, Pflege und Gesundheit fur &ltere Menschen in Mannheim - als
Informationsbroschiren, im Internet und durch Informationsveranstaltungen (beispielhaft:
Infoabende des Gerontopsychiatrischen Forums zu Demenzerkrankungen und zu

Altersdepressionen in 2002)



Entwicklung und Sicherung hoher Beratungsqualitat und fachlicher Qualitatsstandards in der
Seniorenberatung (case management als Hilfe im Einzelfall und care management zur
Foérderung vernetzter Kooperationsstrukturen) durch laufende Qualifizierung der

Berater/innen (gerontologische und gerontopsychiatrische Basisqualifizierung)



2. Hausliche Pflege / Vor- und Umfeld der Pflege

Beginnende Pflegebedurftigkeit macht den privaten Haushalt in mehrfachem Sinne zur ,Baustelle®;

notwendig werden vor allem die

baulich-raumliche und technische Anpassung in Wohnung und Wohnumfeld,
Entwicklung eines sozialen Beziehungsnetzes zur Pflege und Starkung individueller Pflege-
kompetenzen sowie

finanzielle Sicherung der hauslichen Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung

In der Praxis sind insbesondere die Pflegepersonen zu unterstiitzen in Situationen von mangelnder

Kenntnis von Pflegetatigkeiten, angemessenen Umgangsformen, finanziellen Unsicherheiten,

Uberforderung, Stress, Hilflosigkeit, Angst, Isolation (,Pflege der Pflegenden®).

Zielsetzung

Erhalt und Starkung der kérperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebediirftigen durch

ein angemessenes Pflegearrangement zu Hause und Unterstiutzung der Angehérigen fur die

tagliche Pflegearbeit

Programmbausteine

Praktisches Training von Pflegepersonen durch professionelle Pflegekrafte zur Organisation
des Pflegealltags und Angebot von Pflegekursen zum Lernen typischer Pflegeablaufe
(Leistungsangebot der Pflegekassen nach § 45 (1) SGB XI)

Foérderung von Angehdrigengruppen zum Umgang mit pflegerischen und medizinischen
Fragen, zum Einsatz von Hilfsmitteln, zur Klarung rechtlicher und finanzieller Fragen sowie
zur Bewaltigung psychosozialer Probleme — ,Pflege der Pflegenden® (geplant ist ein Hearing

mit Angehorigen- und Selbsthilfegruppen)

Foérderung niederschwelliger Betreuungsangebote fiir altere Menschen mit Demenz

(Umsetzung des § 45¢ SGB Xl in Form einer Projektférderung oder Modellférderung)

AuRerhausliche Betreuung alterer verwirrter und pflegebedirftiger Menschen in der
Tagespflege (Finanzierung ist fir Betroffene oft Ausschlusskriterium; notwendig ist ein

konkurrenzfahiges preisglinstiges Produkt Tagespflege)

Zeitweilige Entlastung pflegender Angehoriger durch Kurzzeitpflege und ,Pflegesitter*

10



Qualitatssicherung der Pflege zuhaus durch  Pflegeberatungsgesprache des
(§ 18 (2) SGB XI) und Qualitatssicherungseinsatze ambulanter Dienste (§ 37 (3) SGB XI) —
Umsetzung des neuen gesetzlichen Auftrags zur Starkung der hauslichen Pflegequalitat
<rechtlicher Maldstab: Geldleistungen durch Pflegekassen nur, wenn Pflege zuhaus durch
eine Pflegeperson in geeigneter Weise und in ausreichendem Umfang sichergestellt ist
(§ 57 (1) SGB V)>
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3. Ambulante Pflege

Der Vorrang ambulanter Dienste ist gesetzlicher Auftrag (§ 3a BSHG, SGB XI, SGB V). Die

Nachfrage nach ambulanten Diensten steigt — verstarkt nach der DRG-Einfihrung (Diagnosis

Related Groups, Fallpauschalen). Gemeinnitzige und private Pflegedienste sind gleichberechtigte

Anbieter auf dem Pflegemarkt. Qualifizierte Wahlmdglichkeiten im Dienstleistungsangebot sind

Voraussetzung fur individuelle Entscheidungen (Verbaucherschutz).

Zielsetzung

Gewahrleistung einer leistungsfahigen, bedarfsgerechten, flachendeckenden und wirtschaftlichen

ambulanten Versorgung von alteren Menschen, die auf Hilfe angewiesen sind, und mehr

Verbraucherschutz fur Pflegebedirftige zuhause.

Programmbausteine

Standig aktualisierte Information Uber die ambulanten Pflegedienste in Mannheim
(Leistungen, Preise, Qualitat; s. Anlage 3 Checkliste ,Wie finde ich den richtigen
Pflegedienst?)

Sicherstellung einer Rund-um-die-Uhr-Versorgung (incl. Nacht- und Wochenendversorgung)
durch die zugelassenen Pflegedienste (,Versorgungsauftrag®), Vereinbarung zuverlassiger
und verbindlicher Pflegearrangements fiir die Pflege zuhaus mit klaren Absprachen zwischen
allen Beteiligten (Pflegebedurftigen, pflegenden Angehdrigen und

Pflegedienstmitarbeiter/innen)

Fachliche Schwerpunktsetzung ambulanter Dienste: regionale und zielgruppenspezifische
Ausrichtung, ggf. Einrichtung von Spezialdiensten (z. B. gerontopsychiatrischer ambulanter
Dienst)

Qualifizierung von Pflegedienstmitarbeiter/innen durch Fort- und Weiterbildungsmalinahmen
(gerontologische, gerontopsychiatrische Basisqualifikationen, Fallmanagement,

Pflegeplanung), ggf. Supervision zur Reflexion der eigenen beruflichen Praxis

12



4. Betreutes Wohnen

Individuelle Wohnwinsche im Alter gehen vor allem in Richtung betreuten Wohnens, wenn
dadurch weiterhin ein selbstbestimmtes Leben im Alter mdglich ist. In Mannheim ist die Nachfrage
stark, das Angebot noch zu gering. Entscheidend im Betreuten Wohnen ist das nach individuellem
Bedarf flexibel abrufbare Betreuungsangebot. Wohnen heif3t hier nicht Vollversorgung wie im
Pflegeheim. Der Trend geht in Richtung Zertifizierung mit Qualitatssiegel. Die Halfte des Bedarfes

in Mannheim ist gedeckt; alle Einrichtungen sind belegt.

Zielsetzung

Betreutes Wohnen fiir altere Menschen mit Wohnrecht auf Miet- und Eigentumsbasis und der
Méoglichkeit zum individuellen Abruf hauswirtschaftlicher, sozialer und pflegerischer

Dienstleistungen

Programmbausteine

= Standig aktualisierte Information Gber Angebot, Leistungen und Preise der Einrichtungen fur
,Betreutes Wohnen fur altere Menschen® in Mannheim durch die Wohnberatungsstelle beim
Seniorenblro (in Vorbereitung eine spezielle Informationsbroschire in Kooperation mit allen

Einrichtungstragern)

" Weiterer Ausbau des Betreuten Wohnens in Mannheim (Bedarf 1.200 - 1.500 Wohnungen
nach LWB-Bedarfsrichtwerten, fachliche Beratung durch die Verwaltung, systematische

Auswertung der Erhebung auf Optimierung der Angebotsstrukturen hin)

" Ausdehnung des Betreuten Wohnens und des Service-Angebotes fur altere Menschen auch
auf Privat- und Mietwohnungen, auf den Bestand (die Uberwiegende Anzahl alterer und
pflegebediirftiger Menschen lebt in privaten Wohnungen), nicht nur den Neubau (hierzu

richtet der Stadtpflegeausschuss eine besondere Arbeitsgruppe ein)

. Besondere Beriicksichtigung alleinstehender alterer Frauen bei der weiteren Ausbauplanung

(It. Erfahrungen aus der Praxis ist dies ein stark ansteigender Personenkreis)
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5. Stationare Pflege / teilstationare Pflege

Der Bedarf an stationdren Pflegeplatzen steigt aufgrund der demografischen Entwicklung
(s. Landesprognose, Landespflegeplan). Pflegeheime stehen unter Modernisierungsdruck
zwischen Kundenanspruch, Auftrag zum Qualitdtsmanagement und finanziellen Ressourcen. Der
fachliche Trend geht in Richtung Wohnen in der Pflege. 60 % Demenzkranke in den Hausern
erfordern  konzeptionell-bauliche MalRnahmen flir dementengerechte Milieus und eine
entsprechende Personalentwicklung. Starke Mitarbeiterfluktuation und hoher Personalmangel

erfordern eine gemeinsame Ausbildungs- und Fachkrafte-Offensive.

Zielsetzung

Verbesserung der Angebote, Strukturen, Prozesse und Personalsituation in der stationaren Pflege

Programmbausteine

. Standig aktuelle Information Uber freie Pflegeplatze, Leistungen und Preise der einzelnen

Hauser (zentrale Pflegeheiminfo beim Seniorenblro)

. Umsetzung des mittelfristigen zusatzlichen Pflegeplatzbedarfes von 300 Platzen in
Mannheim entspr. der Beschlusslage des Sozialausschusses: in Seckenheim (Trager:
Caritasverband) und in Sandhofen (Trager: AWO)

" (Schrittweise) Umsetzung des Mannheimer Sonderprogramms Stationare Altenhilfe 2002

(gem. Beschlusslage im Sozialausschuss)

" Besseres Marketing flr das Produkt Tagespflege (mehr Information tber dieses Leistungs-

angebot, Neupositionierung vor dem Hintergrund der DRG-Einflhrung)

" Ausweitung des Angebotes an Kurzzeitpflegeplatzen; Ziel: Erhéhung flexibel verfigbarer,

eingestreuter Platze

. FortfUhrung / Intensivierung des Aktionsprogramms Pflegeberufe: Image- und
Werbekampagne, Ausbildungsinitiative der Altenpflegeschulen (Problem: ausgebildet wird

gegenwartig nur im stationaren Bereich; Abwanderung ausgebildeter Krafte)

= Qualifizierung der Pflegekrafte fur eine qualitatsvolle Pflege i. R. der Personalentwicklung der
Trager (Uber Qualitdtsmanagement-Beauftragte und Qualitatszirkel) und durch trageriber-
greifende Fort- und Weiterbildungen (Ziel: einem dem aktuellen wissenschaftlichen Stand

angemessene Pflege)

" Abstimmung der weiteren Entwicklung der Hospizarbeit in Mannheim mit dem Runden Tisch

Hospiz (LWB anerkennt zunachst keinen weiteren Bedarf fur Mannheim)

14



Besondere MaBRnahmen / Vorhaben / Projekte rund um die Pflege

Die Mannheimer Pflegeinfrastruktur lebt von kreativen Impulsen und Innovation, vom Engagement

der Pflege- und medizinischen Einrichtungen und ihrer Beschaftigten, von der Flexibilitdt der

Kostentrager im Rahmen ihrer Méglichkeiten, von der Bereitschaft Pflegender und ehrenamtlich

Engagierter und von interdisziplinaren, berufsfeldiibergreifenden Zugangen, dem ,Blick Gber den

Zaun®. Hierzu hat der Stadtpflegeausschuss besondere Projekte entwickelt oder Themen rund um

die Pflege aufgegriffen: Querschnittsthemen, Spezialthemen, Zukunftsthemen.

Zielsetzung

Realisierung besonderer Vorhaben und Projekte rund um die Pflege

Programmbausteine

Stadtteil-Verbund-Projekt Kafertal ,Integrierter Service fir altere Menschen im Stadtteil®, Ziel:
exemplarische Anpassung von Versorgungsstrukturen an Verbraucherinteressen im Stadtteil
mit besonderer Berucksichtigung von Menschen mit Demenz (s. Anlage 5, Beschluss des
Stadtpflegeausschusses 2002, Modellantrag bei Bund und Land mit begrenzter Aussicht auf
Erfolg; Beratung im Stadtpflegeausschuss uber drtlichen Umsetzungsweg in Stufen oder

Teilprojekten)

JAltere Migranten und Pflege“ — Auftrag Stadtpflegeausschuss flr ein Vorgehenskonzept:
Konzept liegt vor als Ergebnis von Gesprachsrunden mit Tragern und Vertreter/innen von
Migrationsdiensten, Pflegeeinrichtungen und dem Auslanderbeauftragten; Sondierung des
Themas mit deutschen und ausléndischen Seniorenorganisationen und Migrationsfachleuten
bei den quartalsmaRigen ,Planungsgesprachen mit &lteren Menschen, der Stadt,

Abendakademie und des Seniorenrates im Stadthaus (s. Anlage 4)

Integriertes Konzept flir eine bessere gerontopsychiatrische Betreuung und Versorgung
(hierzu gibt es einen Abschlussbericht der AG ,Gerontopsychiatrisches Programm® des
Stadtpflege-ausschusses von 2002; Zukunft des Gerontopsychiatrischen Forums als

malfdgeblicher Trager dieses Programms und Prozesses ist offen)
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-Entlassungsmanagement” — koordinierte Entlassung von hilfe- und pflegebediirftigen alteren
Menschen aus dem Krankenhaus: besseres Schnittstellenmanagement zwischen
Krankenhaus, Arzt, Pflegeheim und Zuhaus (i. V. mit ambulantem Pflegedienst) nach
Einflhrung des neuen pauschalierten Entgeltsystems (nach Diagnosis Related Groups —
DRG) mit den erwartbaren kurzeren Verweildauern Im Krankenhaus (bis Ende 2003 soll ein
bundesweiter Standard ,Entlassungsmanagement in der Pflege* vorliegen, den das

Deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege herausgibt)

Ausbau des ,Demenzprojektes” flr eine bessere medizinische Versorgung von alteren und
altersverwirrten Patienten durch Hausarzte (Trager: Gesundheitsprojekt niedergelassener
Arzte e. V.) und Ausbau der Kooperation dieses Projektes mit Beratungsstellen und

Pflegeeinrich-tungen

Bedarfskonzept fir alleinlebende ,altere Menschen in Notsituationen® in Mannheim (z. T.
verwirrt, aber nicht unter Betreuung; Hinweise aus der Praxis auf Anstieg dieses

Personenkreises und ungeniigendes Angebot)

Entwicklung eines praktischen Verfahrenskonzeptes ,Birgerschaftliches Engagement und
Pflege” mit interessierten Pflegeeinrichtungen und Tragern und Stellen fur freiwilliges bzw.

ehrenamtliches Engagement

,Bildungs- und Fachkrafteoffensive Pflege: Ausbildungsinitiative der Schulen, Fortfihrung

der Werbe-und Imagekampagne, Intensivierung der Fort- und Weiterbildung

Gezielte ,Beschaftigungsférderungsmalimahmen im Bereich haushaltsnahe
Dienstleistungen® (z. B. Seniorenbetreuung) fur arbeitssuchende Fachkrafte und Gruppen
mit geringer Beschaftigungsfahigkeit, Férderung von Dienstleistungsagenturen, Ziel: Abbau
des Personalmangels von Pflegeeinrichtungen, systematische ErschlieBung aller
verfugbaren Pflege-Erwerbspotenziale und Starkung der ,Pflegewirtschaft®, Kooperation mit

Handwerk, Arbeitsamt, Personal-Service-Agenturen (PSA), MAVA u.a.

Praktische Umsetzung der vom Stadtpflegeausschuss beschlossenen ,Leitlinien fir ein
seniorenfreundliches Mannheim® (s. Stadtpflegebericht Teil [; Einmischung in
Stadtentwicklung und Stadtplanung; Festlegung auf Aktionsfelder Gber die Pflege hinaus,
thematischer Fokus bei den quartalsmaRigen Planungsgesprachen mit Senioren und

Seniorenorganisationen im Stadthaus)
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Anlage 1

Mitglieder des Stadtpflegeausschusses Mannheim (Stand: September 2003)

Abelein, Gerhard
Aichholz, Willi

Bender, Michael
Biedermann, Lydia
Bohm, Jirgen

Campioni, Manfred
Engler-Thimmel, Dr. Holle
Furst-Diery, Mechthild
Galla, Michael

Gladisch, Prof. Dr. Rainer
Glage, Michael

Grausam, Thomas

Fischer, Peter

Heilig, Thomas
Hoffmann, Reinhold
Hoffmann, Werner
Hubinger, Peter

Lattek, Volker

May, Dieter

Kdlmel, Margot

Kruger, Bruno

Kuhn, Dieter

Pasch, Marlene

Pfeifer, Franz
Pfleiderer-Hatzner, Wolfram
Ratzel, Glnter

Rieker, Roland

Roth, Dr. Max

Schmidt-Nieraese, Helga

VDA Hauptverwaltung

Mannheimer Seniorenrat e.V.

Paritatischer Wonhlfahrtsverband

Sozialstation MA-Nordost e.V.

Fachbereich Soziale Sicherung / Seniorenbliro
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband MA e.V.
Fachbereich Gesundheit

Birgermeisterin, Dezernat Il / Vorsitz
Lebenshilfe flr geistig Behinderte OV MA e.V.
Klinikum MA gGmbH IV. Med./Geriatrie
Deutsches Rotes Kreuz

Betriebskrankenkasse Rhein-Neckar
Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH
Deutsches Rotes Kreuz

Fachbereich Soziale Sicherung / stellv. Vorsitz
VDAK / AEV

Diakonisches Werk Mannheim

Altenpflegeheime Mannheim gGmbH

Ev. Kirchengemeindeamt Mannheim
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband MA e.V.

AOK Mannheim

Innungskrankenkasse

pro seniore Residenz Mannheim
Caritasverband Mannheim e.V.

Fachbereich Soziale Sicherung / Seniorenbliro
Betriebskrankenkasse Rhein-Neckar

Klinikum Mannheim gGmbH

Med. Dienst der Krankenversicherung

Allgemeiner Sozialer Dienst

17



Wachter, Dr. Jurgen
Weil3, Roland
Werner, Walter
Geschéftsfuhrung

Ziaja, Wolfgang

Verband der niedergelassenen Arzte
Arbeiter-Samariter-Bund e.V.

FB Soziale Sicherung / Sozialplanung /

Ambulante Alten- u. Krankenpflege
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Anlage 2

Gesetzlicher Auftrag zu einer qualitatsvollen Pflege
— einschlagige Regelungen im SGB Xl, SGB V und BSHG

Der Pflegemarkt bzw. Pflegeleistungen spielen sich in einem sozialrechtlichen Dreiecksverhaltnis
ab: Die Versicherten haben Anspruch auf Leistungen beim Sozialleistungstrager (Kranken-,
Pflegekassen). Die Leistungserbringer (Krankenhaus, Pflegeheim, ambulanter Dienst,
Pflegekraft, Arzt, Beratungsstelle) erbringen Leistungen fiir den Versicherten. Der
Sozialleistungstrager (Krankenkassen, Pflegekassen) verpflichtet die Leistungserbringer zur
Leistung, setzt Standards und bezahlt. Der Sozialhilfetrager tGibernimmt Leistungen fir die

Nichtversicherten.

Humane Pflege ist eine Gemeinschaftsaufgabe.
§ 8 SGB Xl Gemeinsame Verantwortung
(1) Die pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

(2) Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusammen, um eine leistungsfahige, regional
gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationare pflegerische
Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten.

Die Pflegekassen verpflichten Pflegeeinrichtungen zur qualitatsvollen Pflege und
finanzieren sie.

§ 69 SGB Xl Sicherstellungsauftrag

Die Pflegekassen haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung eine bedarfsgerechte und
gleichmaBige, dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse
entsprechende pflegerische Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten
(Sicherstellungsauftrag). Sie schlieflen hierzu Versorgungsvertrage, Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen sowie Vergitungsvereinbarungen mit den Tragern der
Pflegeeinrichtungen (...) und sonstigen Leistungserbringern. Dabei sind die Vielfalt, die
Unabhangigkeit und Selbststandigkeit sowie das Selbstverstandnis der Trager von
Pflegeeinrichtungen in Zielsetzung und Durchflihrung ihrer Aufgaben zu achten.

19



Zur Verbesserung der ortlichen Versorgungsstruktur fordern Pflegekassen, Land und
Kommune gemeinsam niederschwellige Betreuungsangebote fiir demenzkranke
Pflegebediirftige — als Projektforderung und/oder Modellférderung.

§ 45¢ SGB XI Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

(1)

(2)

(4)

Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte insbesondere
fur demenzkranke Pflegebedurftige fordern die Spitzenverbande der Pflegekassen im Wege
der Anteilsfinanzierung aus Mitteln des Ausgleichsfonds mit 10 Millionen Euro je Kalenderjahr
den Auf- und Ausbau von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten sowie Modellvorhaben
zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen insbesondere fur
demenzkranke Pflegebedlirftige. Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private
Pflegepflichtversicherung durchfiihren, beteiligen sich an dieser Férderung mit insgesamt 10
vom Hundert des in Satz 1 genannten Férdervolumens.

Der Zuschuss aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung erganzt eine
Foérderung der niedrigschwelligen Betreuungsangebote und der Modellvorhaben zur
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen fur Pflegebedurftige mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf durch das jeweilige Land oder die jeweilige kommunale
Gebietskorperschaft.

Niedrigschwellige Betreuungsangebote im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind
Betreuungsangebote, in denen Helfer und Helferinnen unter pflegefachlicher Anleitung die
Betreuung von Pflegebediirftigen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung
und Betreuung in Gruppen oder im hauslichen Bereich Gbernehmen sowie pflegende
Angehdrige entlasten und beratend unterstitzen. Die Forderung dieser niedrigschwelligen
Betreuungsangebote erfolgt als Projektférderung und dient insbesondere dazu,
Aufwandsentschadigungen flr die ehrenamtlichen Betreuungspersonen zu finanzieren,
sowie notwendige Personal- und Sachkosten, die mit der Koordination und Organisation der
Hilfen und der fachlichen Anleitung und Schulung der Betreuenden durch Fachkrafte
verbunden sind. Dem Antrag auf Forderung ist ein Konzept zur Qualitatssicherung des
Betreuungsangebotes beizufigen. Aus dem Konzept muss sich ergeben, dass eine
angemessene Schulung und Fortbildung der Helfenden sowie eine kontinuierliche fachliche
Begleitung und Unterstlitzung der ehrenamtlich Helfenden in ihrer Arbeit gesichert ist. Als
grundsatzlich férderungsfahige niedrigschwellige Betreuungsangebote kommen in Betracht
Betreuungsgruppen fiir Demenzkranke, Helferinnenkreise zur stundenweisen Entlastung
pflegender Angehdriger im hauslichen Bereich, die Tagesbetreuung in Kleingruppen oder
Einzelbetreuung durch anerkannte Helfer, Agenturen zur Vermittiung von
Betreuungsleistungen fur Pflegebedurftige im Sinne des § 45a sowie Familienentlastende
Dienste.

Im Rahmen der Modellférderung nach Absatz 1 Satz 1 sollen insbesondere modellhaft
Moglichkeiten einer wirksamen Vernetzung der fur demenzkranke Pflegebedurftige
erforderlichen Hilfen in einzelnen Regionen erprobt werden. Dabei kdnnen auch stationare
Versorgungsangebote berlcksichtigt werden. Die Modellvorhaben sind auf langstens flnf
Jahre zu befristen.
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Die Pflegekassen haben einen unmittelbaren Beratungsauftrag und eine umfassende
Informationspflicht liber Pflegeleistungen und ihre Preise fiir ihre Versicherten.

§ 7 SGB Xl Aufklarung, Beratung

(1)

(3)

(4)

Die Pflegekassen haben die Eigenverantwortung der Versicherten durch Aufklarung und
Beratung Uber eine gesunde, der Pflegebedurftigkeit vorbeugende Lebensflihrung zu
unterstitzen und auf die Teilnahme an gesundheitsfordernden MalRnahmen hinzuwirken.

Zur Unterstiitzung des Pflegebeduirftigen bei der Ausiibung seines Wahlrechts nach § 2 Abs.
2 sowie zur Férderung des Wettbewerbs und der Uberschaubarkeit des vorhandenen
Angebots hat die zustandige Pflegekasse dem Pflegebedirftigen spatestens mit dem
Bescheid iber die Bewilligung seines Antrags auf Gewahrung hauslicher, teil- oder
vollstationarer Pflege eine Vergleichsliste Gber die Leistungen und Vergltungen der
zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu Ubermitteln, in deren Einzugsbereich die pflegerische
Versorgung gewahrleistet werden soll (Leistungs- und Preisvergleichsliste.

Die Pflegekassen kénnen sich zur Wahrnehmung ihrer Beratungsaufgaben nach diesem
Buch aus ihren Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und arbeitsteiligen Organisation von
Beratungsangeboten anderer Trager beteiligen; die Neutralitdt und Unabhangigkeit der
Beratung ist zu gewahrleisten.

Qualitatssicherung ist in erster Linie Aufgabe der zugelassenen Pflegeeinrichtungen selbst.
§ 80 SGB XI Qualitatssicherung

(1)

Die Spitzenverbande der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberértlichen
Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande und die
Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene vereinbaren gemeinsam
und einheitlich unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der
Krankenkassen sowie unabhangiger Sachverstandiger Grundsatze und Mal3stabe fir die
Qualitat und die Qualitatssicherung der ambulanten und stationaren Pflege sowie fir die
Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements, das auf eine stetige
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat ausgerichtet ist

Die Pflegeheime sind kiinftig zu verbindlichen Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen
verpflichtet.

§ 80 a SGB Xl Leistungs- und Qualitatsvereinbarung mit Pflegeheimen
(gliltig ab. 1.1.2004)

(1)

Bei teil- oder vollstationarer Pflege setzt der Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung (...)
nach dem 8. Kapitel ab dem 1.1.2004 den Nachweis einer wirksamen Leistungs- und
Qualitatsvereinbarung durch den Trager des zugelassenen Pflegeheims voraus. (2) In der
Leistungs- und Qualitatsvereinbarung sind die wesentlichen Leistungs- und
Qualitatsmerkmale festzulegen. Dazu gehoéren insbesondere:

1. die Struktur und die voraussichtliche Entwicklung des zu betreuenden Personenkreises,
gegliedert nach Pflegestufen, besonderem Bedarf an Grundpflege, medizinischer
Behandlungspflege oder sozialer Betreuung.

2. Art und Inhalt der Leistungen, die von dem Pflegeheim wahrend des nachsten
Pflegezeitraumes oder der nachsten Pflegesatzzeitraume (§ 85 Abs. 3) erwartet werden,
sowie
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3. die personelle und sachliche Ausstattung des Pflegeheims einschlieRlich der Qualifikation
der Mitarbeiter.

Qualitatssicherung wird mit dem Pflege-Qualitatssicherungsgesetz (PQsG) ab 2002 zur
selbstverstandlichen Aufgabe der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen. Der
MDK soll in Fragen der Qualitatssicherung beraten.

§ 112 SGB Xl Grundsitze
(gultig ab 1.1.2002 durch PQsG).

(1)

(2)

3)

(4)

Die Trager der Pflegeeinrichtungen bleiben, unbeschadet des Sicherstellungsauftrags der
Pflegekassen (§ 69), fur die Qualitat der Leistungen ihrer Einrichtungen einschlie3lich der
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat verantwortlich. MaRstabe fur die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit einer Pflegeeinrichtung und die Qualitat Leistungen ihrer
sind die fur sie verbindlichen Anforderungen in den Vereinbarungen nach § 80 sowie in den
Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen nach § 80 a.

Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, sich an MalRnahmen zur
Qualitatssicherung zu beteiligen und in regelmafigen Abstéanden die erbrachten Leistungen
und deren Qualitat nachzuweisen; bei stationarer Pflege erstreckt sich die Qualitatssicherung
neben den allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die medizinische Behandlungspflege, die
soziale Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (§ 87) sowie auf die
Zusatzleistungen (§ 88).

Die Pflegeeinrichtungen haben auf Verlagen der Landesverbande der Pflegekassen dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder den von den Landesverbanden
bestellen Sachverstandigen die Prifung der erbrachten Leistungen und deren Qualitat durch
Einzelprifungen, Stichproben und vergleichende Prifungen zu ermdglichen.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll im Rahmen seiner Mdglichkeiten die
Pflegeeinrichtungen in Fragen der Qualitatssicherung beraten, mit dem Ziel,
Qualitatsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwortung der
Pflegeeinrichtungen und ihrer Trager fur die Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat zu starken. Ein Anspruch auf Beratung besteht nicht.

Die Pflegeeinrichtungen haben kiinftig die Pflicht zum regelméBigen Qualitatsnachweis.
§ 113 SGB Xl Leistungs- und Qualitatsnachweise
(gliltig1.1.2002 durch PQsG)

(1)

(2)

Die Trager zugelassener Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, den Landesverbanden der
Pflegekassen in regelmafligen Abstanden die von ihnen erbrachten Leistungen und deren
Qualitat nachzuweisen (Leistungs- und Qualitdtsnachweise).

Die Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen nach Absatz 1 ist eine &ffentliche
Aufgabe. Sie kann wirksam nur durch den Landes- oder Bundesverbanden der Pflegekassen
anerkannte unabhangige Sachverstandige oder Prifstellen wahrgenommen werden.
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Der MDK hat im Verbraucherinteresse einen stark erweiterten Priifungsauftrag fiir die
stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen.

§ 114 SGB Xl Ortliche Priifung
(glltig ab.1.1.2002 durch PQsG)

(1)

(2)

3)

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung oder die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellen Sachverstandigen sind in Wahrnehmung ihres Priifauftrags nach §
112 Abs. 3 berechtigt und verpflichtet, an Ort und Stelle zu Gberprifen, ob die ambulanten
oder stationaren zugelassenen Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und
Qualitatsanforderungen nach diesem Buch weiterhin erflllen.

Bei teil- oder vollstationarer Pflege sind der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
und die von den Landesverbanden oder Pflegekassen bestellten Sachverstandigen
berechtigt, zum Zwecke der Qualitatssicherung die flr das Pflegeheim benutzten
Grundstlicke und Raume jederzeit angemeldet oder unangemeldet zu betreten, dort
Prifungen und Besichtigungen vorzunehmen, sich mit den Pflegebeddrftigen, ihren
Angehdrigen oder den Heimfursprecher zu befragen. Prufungen und Besichtigungen zur
Nachtzeit sind nur zulassig, wenn und soweit das Ziel der Qualitatssicherungen zu anderen
Zeiten nicht erreicht werden kann ...

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll die standige Heimaufsichtsbehérde an
unangemeldeten Prifungen beteiligen, soweit dadurch die Prifung nicht verzdgert wird.

Bei der ambulanten Pflege sind der Medizinische Dienst der Krankenversicherung und die
von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen berechtigt, die
Qualitat der Leistungen des Pflegedienstes mit Zustimmung des Pflegebedurftigen auch in
dessen Wohnung zu Uberprifen ...

Festgestellte Qualitaitsmangel in den Pflegeeinrichtungen fiihren kiinftig zu ernsthaften
Konsequenzen.

§ 115 SGB Xl Ergebnisse von Qualitatspriifungen
(glltig ab 1.1.2002 durch PQsG)

(1)

Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie die von den Landesverbanden
der Pflegekassen fur Qualitatsprifungen bestellten Sachverstandigen haben das Ergebnis
einer jeden Qualitatsprifung sowie die dabei gewonnenen Daten und Informationen den
Landesverbanden der Pflegekassen und den zustandigen Sozialhilfetragern sowie bei
stationarer Pflege zusatzlich den zustandigen Heimaufsichtsbehdrden und bei hauslicher
Pflege den zustandigen Pflegekassen zum Zwecke der Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben
sowie der betroffenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen ...

Soweit bei einer Prafung nach diesem Buch Qualitatsmangel festgestellt werden,
entscheiden dies Landesverbande der Pflegekassen nach Anhérung des Tragers der
Pflegeeinrichtung und der beteiligten Tragervereinigung unter Beteiligung des zustandigen
Sozialhilfetragers, welche MaRnahmen zu treffen sind, erteilen dem Trager de Einrichtung
hierber einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine angemessene Frist zur
Beseitigung der festgestellten Mangel ...

Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere
ihre Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten Leistungserbringung aus dem
Versorgungsvertrag (§ 72) oder aus der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung (§80 a) ganz
oder teilweise nicht ein, sind die nach dem 8. Kapitel vereinbarten Pflegevergitungen fur die
Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu kurzen ...
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(4) Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig nicht behebbarer Mangel in der stationaren
Pflege sind die Pflegekassen verpflichtet, den betroffenen Heimbewohnern auf deren Antrag
eine andere geeignete Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche die Pflege, Versorgung und
Betreuung nahtlos tGbernimmt. Bei Sozialhilfeempfangern ist der zustandige Trager der
Sozialhilfe zu beteiligen.

(5) Stellt der Medizinische Dienst schwerwiegende Mangel in der ambulanten Pflege fest, kann
die zustandige Pflegekasse dem Pflegedienst auf Empfehlung des Medizinischen Dienstes
die weitere Betreuung des Pflegebeddrftigen vorlaufig untersagen ...

Zum besonderen Schutz der Heimbewohner/innen ist die enge Zusammenarbeit zwischen
dem MDK und der Heimaufsicht geregelt worden.

§ 117 SGB Xl Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht
(gliltig ab1.1.2002) durch PQsG)

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen und der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung arbeiten mit den Heimaufsichtsbehdrden bei der Zulassung und der
Uberpriifung der Pflegeheime eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben nach
diesem Buch und nach dem HeimG insbesondere durch

1. gegenseitige Information und Beratung,

2. Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung von Heimen
oder

3. Verstandigung Uber die im Einzelfall notwendigen Mallinahmen Wirksam aufeinander
abzustimmen..

(4) Erkenntnisse aus der Prifung von Pflegeheimen sind vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung oder von den sonstigen Sachverstandigen oder Stellen, die
Qualitatsprufungen nach diesem Buch durchfihren, unverzuglich der zustandigen
Heimaufsichtsbehorde mitzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung und Durchflihrung von
aufsichtsrechtlichen MaRnahmen nach dem HeimG erforderlich sind.

Mit dem Gesundheits-Reformgesetz von 1988 wurde erstmals fiir den Krankenhausbereich
eine Verpflichtung zur Qualitatssicherung in § 137 SGB V eingefiihrt, mit dem Gesundheits-
Reformgesetz wurde diese Verpflichtung erweitert und neue Stellen zur Férderung der
Qualitatssicherung eingerichtet.

§ 137 SGB V Qualitatssicherung bei zugelassenen Krankenhdusern

(1) Die Spitzenverbande der Krankenkassen und der Verband der privaten Krankenversicherung
vereinbaren mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft unter Beteiligung der
Bundesarztekammer sowie der Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe Mallnahmen
der Qualitatssicherung fir nach § 108 zugelassene Krankenhauser einheitlich fur alle
Patienten. Dabei sind die Erfordernisse einer sektor- und berufsgruppeniibergreifenden
Versorgung angemessen zu bericksichtigen; dazu ist der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Die Vereinbarungen nach Satz 1
regeln insbes.

1. die verpflichtenden MaRnahmen der Qualitatssicherung nach § 135a Abs. 2 sowie die
grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement,

2. Kiriterien fir die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitat der im Rahmen der
Krankenhausbehandlung durchgefiihrten diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwendiger medizintechnischer Leistungen, einschliel3lich
Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat,
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3. einen Katalog planbarer Leistungen nach den §§ 17 und 17b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes, bei denen die Qualitdt des Behandlungsergebnisses
in besonderem Malf3e von der Menge der erbrachten Leistungen abhangig ist,
Mindestmengen fiir die jeweiligen Leistungen je Arzt oder Krankenhaus und
Ausnahmetatbestande,

4. Grundsatze zur Einholung von Zweitmeinungen vor Eingriffen,

5. Vergltungsabschlage fiir zugelassene Krankenhauser, die ihre Verpflichtungen zur
Qualitatssicherung nicht einhalten und

6. Inhalt und Umfang eines im Abstand von zwei Jahren zu verdffentlichenden strukturierten
Qualitatsberichts der zugelassenen Krankenhauser, in dem der Stand der
Qualitatssicherung insbesondere unter Bertcksichtigung der Anforderungen nach den
Nummern 1 und 2 sowie der Umsetzung der Regelungen nach Nummer 3 dargestellt
wird. Der Bericht hat auch Art und Anzahl der Leistungen des Krankenhauses
auszuweisen. Er ist Uber den in der Vereinbarung festgelegten Empfangerkreis hinaus
von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen im
Internet zu veroéffentlichen. Der Bericht ist erstmals im Jahr 2005 fur das Jahr 2004 zu
erstellen.

Wenn die nach Satz 3 Nr. 3 erforderliche Mindestmenge bei planbaren Leistungen voraussichtlich
nicht erreicht wird, dirfen ab dem Jahr 2004 entsprechende Leistungen nicht erbracht werden.
(...). Zum Zwecke der Erhéhung von Transparenz und Qualitat der stationaren Versorgung kdnnen
die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen und ihre Verbande die Vertragsarzte
und die Versicherten auf der Basis der Qualitatsberichte nach Nummer 6 auch vergleichend tber
die Qualitdtsmerkmale der Krankenhduser informieren und Empfehlungen aussprechen.

Der Sozialhilfetrager iUbernimmt im BSHG fur die von ihm finanzierten Dienste und Einrich-
tungen dem SGB V und SGB Xl entsprechende Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen.

§ 93 BSHG Einrichtungen

(1)  Zur Gewahrung von Sozialhilfe sollen die Trager der Sozialhilfe eigene Einrichtungen
einschlielich Dienste nicht neu schaffen, soweit geeignete Einrichtungen anderer Trager
vorhanden sind, ausgebaut oder geschaffen werden kénnen. Vereinbarungen nach Absatz 2
sind nur mit Tragern von Einrichtungen abzuschliel3en, die insbesondere unter
Berticksichtigung ihrer Leistungsfahigkeit und der Gewahrleistung der Grundsatze des § 3
Abs. 1 zur Erbringung der Leistungen geeignet sind. Sind Einrichtungen vorhanden, die in
gleichem Male geeignet sind, soll der Trager der Sozialhilfe Vereinbarungen vorrangig mit
Tragern abschlieRen, deren Verglitung bei gleichem Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistung
nicht héher ist als die anderer Trager.

(2) Wird die Leistung von einer Einrichtung erbracht, ist der Trager der Sozialhilfe zur

Ubernahme der Vergiitung fir die Leistung nur verpflichtet, wenn mit dem Trager der
Einrichtung oder seinem Verband eine Vereinbarung Gber

1. Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistungen (Leistungsvereinbarung),

2. die Vergutung, die sich aus Pauschalen und Betragen fiir einzelne Leistungsbereiche
zusammensetzt (Vergltungsvereinbarung) und

3. die Prufung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen (Prifungsvereinbarung)
besteht. Die Vereinbarungen missen den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit,
Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit entsprechen.
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§ 93a BSHG Inhalt der Vereinbarungen

(1) Die Vereinbarung Uber die Leistung muss die wesentlichen Leistungsmerkmale festlegen,
mindestens jedoch die betriebsnotwendigen Anlagen der Einrichtung, den von ihr zu
betreuenden Personenkreis, Art, Ziel und Qualitat der Leistung, Qualifikation des Personals
sowie die erforderliche sachliche und personelle Ausstattung. In die Vereinbarung ist die
Verpflichtung der Einrichtung aufzunehmen, im Rahmen des vereinbarten Leitungsangebotes
Hilfeempfanger aufzunehmen und zu betreuen. Die Leistungen missen ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich sein und dirfen das Mal des Notwendigen nicht
Uberschreiten.

(2) Vergltungen fir die Leistungen nach Absatz 1 bestehen mindestens aus den Pauschalen fir
Unterkunft und Verpflegung (Grundpauschale) und fir die Malinahmen
(MaRRnahmepauschale) sowie aus einem Betrag flir betriebsnotwendige Anlagen
einschliellich ihrer Ausstattung (Investitionsbetrag). Férderungen aus 6ffentlichen Mitteln
sind anzurechnen. Die MaRnahmepauschale wird nach Gruppen fur Hilfeempfanger mit
vergleichbarem Hilfebedarf kalkuliert. Einer verlangten Erhdhung der Vergiitung auf Grund
von Investitionsmalnahmen braucht der Trager der Sozialhilfe nur zuzustimmen, wenn er der
MafRnahme zuvor zugestimmt hat.

(3) Die Trager der Sozialhilfe vereinbaren mit dem Trager der Einrichtung Grundsatze und
Malstabe fiir die Wirtschaftlichkeit und die Qualitatssicherung der Leistungen sowie fir das
Verfahren zur Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen. Das Ergebnis
der Prifung ist festzuhalten und in geeigneter Form auch den Leistungsempfangern der
Einrichtung zugénglich zu machen.

Der Sozialhilfetrager gewahrt Hilfe zur Pflege und Hilfen zur Weiterfiihrung des Haushalts (i.
R. der Hilfen in besonderen Lebenslagen) fiir Nichtversicherte, bei denen die
Leistungsvoraussetzungen nach SGB Xl nicht vorliegen.

§ 68 BSHG Inhalt (Hilfe zur Pflege)

(1) Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
fur die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héherem
Male der Hilfe bedurfen, ist Hilfe zur Pflege zu gewahren. Hilfe zur Pflege ist auch Kranken und
behinderten Menschen zu gewahren, die voraussichtlich fir weniger als sechs Monate der Pflege
bedirfen oder einen geringeren Hilfebedarf als nach Satz 1 haben oder die der Hilfe fir andere
Verrichtungen als nach Absatz 5 bediirfen; fir die Hilfe in einer Anstalt, einem Heim oder einer
gleichartigen Einrichtung oder in einer Einrichtung zur teilstationaren Betreuung gilt dies nur, wenn
es nach der Besonderheit des Einzelfalles erforderlich ist, insbesondere ambulante oder
teilstationare Hilfen nicht zumutbar sind oder nicht ausreichen.

(2) Die Hilfe zur Pflege umfasst hausliche Pflege, Hilfsmittel, teilstationare Pflege, Kurzzeitpflege
und vollstationare Pflege. Der Inhalt der Hilfen nach Satz 1 bestimmt sich nach den Regelungen
der Pflegeversicherung (...)

§ 70 BSHG Inhalt und Aufgabe (Hilfen zur Weiterfiihrung des Haushalts)

(1) Personen mit eigenem Haushalt soll Hilfe zur Weiterfihrung des Haushalts gewahrt werden,
wenn keiner der Haushaltsangehdrigen den Haushalt fiihren kann und die Weiterfihrung des
Haushalts geboten ist. Die Hilfe soll in der Regel nur voriibergehend gewahrt werden, wenn durch
sie die Unterbringung in einer Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen Einrichtung nicht
vermieden oder verzdgert werden kann.

(2) Die Hilfe umfasst die personliche Betreuung von Haushaltsangehoérigen sowie die sonstige zur
Weiterfuhrung des Haushalts erforderliche Tatigkeit.
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§ 71 BSHG Hilfe durch anderweitige Unterbringung Haushaltsangehoriger

Die Hilfe kann auch durch Ubernahme der angemessenen Kosten fiir eine voribergehende
anderweitige Unterbringung von Haushaltsangehdrigen gewahrt werden, wenn diese
Unterbringung in besonderen Fallen neben oder statt der Weiterflihrung des Haushalts geboten ist.

Die Programmvorschrift des § 75 BSHG iibertragt der Kommune die
Planungsverantwortung fiir ein auf Erhalt der Selbststandigkeit ausgerichtetes Leben im
Alter.

§ 75 BSHG Altenhilfe

1) Alten Menschen soll auRer der Hilfe nach den Ubrigen Bestimmungen dieses Gesetzes
Altenhilfe gewahrt werden. Sie soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen,
zu verhiten, zu Gberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Méglichkeit zu erhalten, am
Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen.

(2) Als Mallnahmen der Hilfe kommen vor allem in Betracht:

1. Hilfe bei der Beschaffung und zur Erhaltung einer Wohnung, die den Bediirfnissen des alten
Menschen entspricht,

2. Hilfe in allen Fragen der Aufnahme in eine Einrichtung, die der Betreuung alter Menschen dient,
insbesondere bei der Beschaffung eines geeigneten Heimplatzes,

3. Hilfe in allen Fragen der Inanspruchnahme altersgerechter Dienste,

4. Hilfe zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der Geselligkeit, der
Unterhaltung, der Bildung oder den kulturellen Bedirfnissen alter Menschen dienen,

. Hilfe, die alten Menschen die Verbindung mit nahestehenden Personen erméglicht,

5
6. Hilfe zu einer Betatigung, wenn sie vom alten Menschen gewunscht wird.

(3) Hilfe nach Absatz 1 soll auch gewahrt werden, wenn sie der Vorbereitung auf das Alter dient.

(4) Altenhilfe soll ohne Ricksicht auf vorhandenes Einkommen oder Vermogen gewahrt werden,
soweit im Einzelfall persénliche Hilfe erforderlich ist.
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Anlage 3
Checkliste

(Beschluss des Stadtpflegeausschusses Mannheim vomJuli 2003)

Wie finde ich den richtigen Pflegedienst?

— Zwolf Fragen fur die richtige Wahl —

. Ist der Sitz des Dienstes in Wohnortnahe?
=  Werden Sie beim Erstkontakt freundlich und kompetent beraten?

" Hat der Pflegedienst besondere Erfahrung mit der Krankheit/Behinderung des
Pflegebedurftigen und sind die Schwerpunkte im Konzept erkennbar?

= Hat der Pflegedienst Pflegefachpersonal und ermoglicht eine feste Betreuung
durch die gleiche Person?

" Ist der Pflegedienst 24 Stunden erreichbar (personliche Ansprache oder Call-
Center: nicht Anrufbeantworter)?

. Bietet der Pflegedienst Hilfestellung bei der Klarung sozialrechtlicher Fragen
durch eigene Sozialarbeiter/innen oder durch Vermittlung an geeignete
Stellen?

= Bietet der Pflegedienst zusatzliche Leistungen an: flr hauswirtschaftliche
Dienste, Begleitung bei Arztbesuchen und Einkaufen, Rezeptservice?

= Legt der Pflegedienst eine eindeutige verstandliche und schriftliche Ubersicht
uber die Pflegeleistungen und Preise vor und werden die vereinbarten
Leistungen durch Pflegevertrag zugesichert?

" Hilft der Pflegedienst bei der Beantragungen von Pflegeleistungen und kann er
diese mit der Pflegekasse abrechnen?

=  Konnen Sie Pflegehilfsmittel bei dem Pflegedienst ausleihen (Rollstlhle,
Pflegebetten, Toilettenstihle)?

»  Sichert der Pflegedienst eine qualitativ hochwertige Pflege (Pflegeleitbild,
Pflegemodell, Qualitatssiegel, Qualitdtsmanagement; als Merkblatt oder
Infobroschire)?

= Legt der Pflegedienst einen personlichen Pflegeplan mit konkreten
Terminvereinbarungen vor?

Liste der zugelassenen Pflegedienste von lhrer Krankenkasse/Pflegekasse anfordern!
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Anlage 4

Migranten und Pflege
Berichts- und Vorgehenskonzept

(im Stadtpflegeausschuss zustimmend zur Kenntnis genommen,
Bearbeitung: Werner/GF Stadtpflegeausschuss)

I. Berichtsquellen

Dieser Bericht basiert auf

= [nformationen aus Planungsgesprachen mit der alteren Generation und
Seniorenorganisationen (zuletzt am 18.11.2002)

= Gesprachsrunden mit Tragern und Mitarbeiter/innen von Migrationsdiensten
(Caritasverband, AWO, DRK), Pflegeeinrichtungen (im Stadtpflegeausschuss),
Gesundheitsdiensten (FB Gesundheit, Arzten), Seniorenbiiro und dem Beauftragten fiir
auslandische Einwohner

= Auswertung von Berichten, Projekten, Stellungnahmen und Sekundarliteratur
Allen Gesprachspartner/innen und Beteiligten einen ganz herzlichen Dank.

Der Bericht ist eine erste zusammenfassende Bestandsaufnahme zum Thema Altere Migranten
und Pflege/Gesundheit, Grundlage und Impuls fir eine bessere Verstandigung im Kreis
engagierter Fachleute und Trager und dient als Grundlage flir weitere Beratungen insbesondere im
Stadtpflegeausschuss, Integrationsausschuss, Sozialausschuss im Vorfeld kommunalpolitischer
Entscheidungen.

Il. Lageskizze — Probleme und Potenziale

Die Problematik auf Seiten der alteren Auslander/innen in Mannheim im Hinblick auf Altenhilfe,
Gesundheit und Pflege stellt sich wie folgt dar:

= Allgemeine Zugangsschwierigkeiten zu Diensten (Sprachschwierigkeiten, ethnisch-kulturelle
Besonderheiten),

" Bestehende Angebote zu wenig oder nicht bekannt (von ihrer Leistungs- und Kostenstruktur
her),
" Regelung und Versorgung von altersbedingten Erkrankungen durch die eigene Familie (z. B.

bei der Korperpflege),

. Rechtliche Problematik (Angst vor Abschiebung bei Inanspruchnahme von
Sozialhilfeleistungen),

. Kein bzw. zu wenig pflegerisches, gesundheitliches oder medizinisches Fachpersonal aus
den Migrationslandern,

. Spezielle Angebote fir die Pflege von Migranten in Pflegeheimen und bei ambulanten
Diensten kaum oder nicht vorhanden,
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= Demenz als Krankheit nicht bekannt bzw. nicht erkannt, wird natirlichem Alterungsprozess
zugeordnet, deshalb keine Suche nach bzw. /Inanspruchnahme von gesundheitlicher,
medizinischer, pflegerischer Hilfe,

" Unzureichende Kenntnis Uber Kosten von Gesundheits- und Pflegeleistungen in Deutschland
bei gleichzeitiger Erwartung auf niederschwellige und bezahlbare Leistungen.

Folgende Annahmen sind fragwirdig und zu Uberprifen:

Die Annahme, Migranten kehren im Alter ins Heimgtland zurtick
— trifft immer weniger zu trotz Riickkehroption der Alteren; in der Praxis kommt es immer mehr
zu einer ,Pendelmigration” (Risiko der Verlusts deutscher Sozialleistungen).

Die Annahme, alte Migranten seien aufgrund intakter Familienzusammenhange gentigend
versorgt — stattdessen Veranderung der Familienstrukturen mit mehr Alleinstehenden; durch
Berufstatigkeit der eigenen Kinder und Kindererziehung, Wahl eines anderen Wohnorts u.a.
kommt es seltener zur innerfamilidre Ubernahme der Pflege im Alter.

Die Annahme, das Problem bestehe noch nicht, weil ein Grof3teil der Migranten bisher nicht im
pflegebedirftigen Alter sei — ist nur eine Vertagung eines anstehenden Problems; durch meist
schlechtere Lebens- und Arbeitbedingungen kommt es in der Regel zu fruherem Pflegebedarf
(,Voralterung“ der Migranten).

JAltere Migranten erbringen heute bedeutende Leistungen in ihren Familien und fiir die
Qesellschaﬂ, insbesondere innerhalb ihrer ethnischen Gemeinschaften. Dies soll stéarker in die
Offentlichkeit transportiert werden.

Fiir dltere Migranten sind aber auf Grund der hbheren Vulnerabilitét, der Verwundbarkeit in ihrer
sozialen Situation und der (iberdurchschnittlichen Belastungen, denen diese Gruppe im Leben und
Arbeitsprozess ausgesetzt war, besondere MalRnahmen notwendig. Damit sollen Nachteile
kompensiert werden, so dass eine selbstbestimmte Lebensflihrung auch fir dltere Migranten bis
ins hohe Alter erméglicht wird.”

Dritter Altenbericht der Bundesregierung

lll. Bestandsaufnahme/Datenlage

Daten zur Situation adlterer Migranten in Mannheim

Ende 2002 leben in MA 67.700 Auslander/innen (Auslénderanteil: 20,8 %).

Bei den Deutschen sind 21, 3 % im Alter von 60 bis unter 80 Jahren, 4,9 % 80 Jahre und éalter, bei
den Auslander/innen 9,8 % bzw. 0,05 %. D. h., in der Alterspanne 60-80 Jahre gibt es doppelt so
viele Deutsche wie Auslander/innen, unter den Hochaltrigen sind Auslander/innen bislang kaum
vertreten.
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Die Nationaltatenverteilung der ca. 6.500 alteren Auslander/innen (ab 60 Jahre) zeigt die folgende
Grafik:

Altere Auslinder/innen (60 u.d) in MA nach Nationalitéten (Stand: Ende 2002)

Sonst Fast die Halfte aller auslandischen
24% T”rck- Einwohner/innen wohnen im Zentrumsbereich
34% der Stadt Mannheim, in den Stadtteilen

Innenstadt, Neckarstadt-West und —Ost.

Ex-Jugo: . , . e
X15l:/?° ) Ein Drittel von ihnen sind tlrkische
Griech.  Span. Itaol. Einwohner/innen, gefolgt von Menschen mit
8% 5% 14% e .
italienischer Herkunft und aus dem ehemaligen
Jugoslawien.

Die Datenlage zur gesundheitlichen Situation alterer Auslander/innen in Deutschland ist sehr
schlecht. Es gibt wenige Untersuchungen zur Morbiditat und Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen, deshalb ist die Gesundheits- bzw. Krankheitssituation und die
Pflegebedurftigkeit nur punktuell beurteilbar, wird aber allgemein als schlecht eingeschatzt (3.
Altenbericht, S. 75).

Fir Mannheim ist dies nicht viel besser, im Weiteren ist eine differenzierte Ausweisung
nationalitdtenspezifischer Daten in den Geschéaftsstatistiken von Pflegeeinrichtungen,
Gesundheitsdiensten, Beratungsstellen etc. flir eine gruppenspezifische Bedarfsplanung
erforderlich. Ebenso fehlt noch eine systematische Bestandsaufnahme Uber das allgemeine
Dienstleistungsangebot im Zuschnitt auch auf Migranten und migrationsspezifische Dienste fur
altere Menschen.

IV. Bedarf/Handlungsempfehlungen

Die auslandischen Einwohner/innen haben das gleiche Recht auf ein wiirdevolles und
selbstbestimmtes Alter wie die Deutschen mit angemessenen Beratungs-, Betreuungs-,
Gesundheits- und Pflegeleistungen in Mannheim.

Ausgangspunkt aller Empfehlungen fiir eine migrantenspezifisch bzw. interkulturelle Pflege und
Gesundheitsférderung ist die Einsicht, dass es eine erhebliche soziale Differenzierung unter der
auslandischen Bevolkerung in Mannheim gibt: nach Nationalitaten, Familiensituation und
Haushaltszusammensetzung, persdnlichen Biographien und individuellen Karrieren, Erwerbs- und
Einkommenssituation, Zeitpunkt der Zuwanderung, Rechtsstatus, Integrations- bzw.
Ausgrenzungsgrad, Kontakt- und Beziehungsnetz zur deutschen Bevélkerung. Der Stellenwert von
Altenhilfe, Pflege und Gesundheitsversorgung ist auf dem jeweiligen migrantenspezifischen
Hintergrund zu begreifen und zu organisieren. Notwendig ist vor allem ein persdnlicher Zugang,
ggf. Uber Schlisselpersonen/Multiplikatoren.
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,Wir wissen doch schon genug (ber die Probleme,
jetzt muss etwas geéndert werden.”

Dritter Altenbericht der Bundesregierung

Bislang wurden folgende Vorschlage/Empfehlungen zur Verbesserung der Information und
Beratung, Pflege/Betreutes Wohnen, Gesundheit, Qualifizierung und Organisation bzw.
Vernetzung in Mannheim zusammengetragen:

Information/Beratung

= Verstandlicher mehrsprachiger Wegweiser zur Altenhilfe, Pflege und Gesundheit in Mannheim
(ggf. mit finanzieller Beteiligung der Konsulate) und Infotelefon (mehrsprachig)

= Besondere Beratung durch auslandische Sozialberater/innen und Seniorenberatungsstellen
Uber pflegerische und gesundheitliche Dienste und Altenhilfeangebote

*  Mehrsprachige Informationen (moglichst audiovisuell) Gber Krankheiten (u.a. Demenzen),
Behandlungsformen, Medikamente und entspr. Beratung durch Arzte und Kliniken

Pflege/Betreutes Wohnen

=  Spezialisierung einzelner ambulanter Pflegedienste und Einrichtung eines tlirkischen
(muslimischen) ambulanten Pflegedienstes (nach Maoglichkeit in Verbindung mit der Moschee);
»hausliche Pflege fiir tlirkische Menschen mit muttersprachlichem Personal“; Begleitdienste fiir
Arzt- und Klinikbesuche

= Betreutes Wohnen als bevorzugte Wohn- und Betreuungsform von alteren, insbesondere
tirkischen Migranten (am besten vergleichsweise unaufwendig und kostengunstig im
Altbaubestand)

= Offnung einzelner Pflegeheime in Stadtteilen mit hohem Auslanderanteil fiir einzelne
Migrantengruppen und entspr. Marketing (Absprache einzelner Heime, Einsatz
muttersprachlichen Personals, Beriicksichtigung ethnischer, kultureller und religidser
Besonderheiten, Angebot landesublicher Speisen)

Gesundheit

= Koordination pflegerischer und gesundheitsbezogener Dienstleistungsangebote durch eine
bessere Kooperation von Arzten, Pflegefachkraften und Sozialberater/innen

=  Forderung von therapeutischen Angeboten fiir altere Migranten (z. B. Physiotherapie,
Logopadie, die in Mannheim bislang kaum bestehen)

Qualifizierung

=  Aus-, Fort- und Weiterbildung auslandischer Fachkrafte fiir eine ,kultursensible“ und
~Kulturkompetente® Alten- und Krankenpflege (vgl. ,Memorandum fir eine kultursensible
Altenhilfe* der Wohlfahrtsverbande und des Kuratoriums Deutsche Altershilfe; in der
Ausbildung der Altenpflegeschulen ist kultursensible Pflege ein Schwerpunkt, in der Praxis von
Pflegeeinrichtungen wird dies kaum abgerufen)
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=  Unterstlitzung von Familienangehdérigen pflegebedurftiger alterer Migranten fir eine
qualifizierte Pflege (z. B. durch Informationen Uber Bedingungen hauslicher Alten- und
Krankenpflege und muttersprachliche Pflegekurse)

Organisation/Netzwerk- und Selbsthilfeforderung

= Kulturspezifische und interkulturelle Organisation von Gesundheits-, Altenhilfe- und
Pflegeeinrichtungen in Mannheim; Ziel: interkulturelle Kompetenz!

= Unterstlitzung vorhandener Netzwerke auslandischer Vereine bzw. Organisationen und Trager
von Migrationsdiensten im Hinblick auf Schaffung und Ausbau einer migrantenspezifischen bzw.
interkulturellen Altenhilfe-, Pflege- und Gesundheitsinfrastruktur

=  Fdrderung von (bislang wenig aktivierten) Selbsthilfepotenzialen bei einzelnen
Migrantengruppen flr die Betreuung alterer Migranten
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Anlage 5

Stadtteil-Verbund-Projekt Mannheim

Integrierter Service fiir altere Menschen im Stadtteil —

Pflegerische, gesundheitliche und soziale Dienstleistungen im Stadteil-
verbund, insbesondere fir Menschen mit psychischen
Alterserkrankungen

(Konzept vom Stadtpflegeausschuss in 2002 beschlossen)

Ausgangslage

Fir die alteren Menschen und ihre Angehdrigen im Stadtteil ist es oft schwierig und aufwendig, die
fur ihre Lebenslagen und Problemstellungen passenden Angebote, Dienstleistungen und
Einrichtungen zu finden. Die Angebotsvielfalt in der Altenhilfe, Pflege und im Gesundheitsbereich
ist fur viele von ihnen zu wenig Ubersichtlich, hdufig nicht aufeinander abgestimmt und damit auch
nicht effektiv genug zu nutzen. Das kundenorientierte, bedarfsgerechte und auf den Einzelnen
flexibel zugeschnittene Dienstleistungsangebot ist eher noch Programm als Realitat. Auf der
Nachfrageseite stehen heute immer mehr Seniorinnen und Senioren, die offener, kritischer und
flexibler geworden sind und sich viel gezielter informieren und im ,Markt der Seniorenwirtschaft*
ihre ,Kaufentscheidungen® selbstbewusster treffen. Sie wollen als ,Kunden® ernst genommen
werden und ein ihren Vorstellungen und Winschen entsprechendes Angebot, solange sie noch in
der Lage sind, Uber ihre eigene Altersvorsorge und ihre Art und Qualitat selbst zu entscheiden.

Dem entspricht auch der Funktionswandel in der Altenhilfe, Pflege und im medizinisch-
psychiatrischen Bereich vom Versorgungsdenken in Richtung Verbraucherorientierung,
individuelles Fallmanagement, Prozessorientierung, Versorgungsketten, regionale
Servicestrukturen, Kooperation und Vernetzung.

Ziel wird immer mehr, wohngebietsnahe Ubergreifende Bratungs-, Service-, Betreuungs-, Pflege-
und Gesundheitsdienstleistungen zu entwickeln und die alteren Menschen, ihre Angehérigen und
Vertretungsorganisationen an der Planung und Entwicklung von Dienstleistungen zu beteiligen.

Auftrag

Der Stadtpflegeausschuss — fachliches Empfehlungsorgan nach Landespflegegesetz fir den
Sozialausschuss und Gemeinderat — hat im ,Stadtpflegebericht Teil | — Grundlagenbericht* vom
Juni 2001 den kunftigen Weg zu einem kunden-, lebenswelt- und gemeinwesenorientierten System
der Mannheimer Altenhilfe vorgezeichnet. Der Sozialausschuss hat diesen Kurs bekraftigt.

Fir die Arbeiten am II. (Umsetzungs-) Teil des Stadtpflegeberichtes hat der Stadtpflegeausschuss
eine Arbeitsgruppe ,Verbundnetz” eingesetzt mit dem Auftrag, ein Konzept flir ein
Seniorenservice-Stadtteil-Verbundnetz zu entwickeln. Mit der Vorlage dieser Projektkonzeption hat
die Arbeitsgruppe ihren Auftrag erfullt.

Im Stadtpflegeausschuss am 15.05.2002 sind die zentralen Fragen des Projektzuschnitts, der
Stadtteilauswahl, Projektorganisation im Stadtteil, Akteure/Beteiligte, des Projektmanagements
und des Projektablaufs beraten worden.
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Zur Finanzierung des Projektes wurde ein Antrag beim Bundesministerium fir Gesundheit zur
Aufnahme in das Modellprogramm ,MalRnahmen zur Verbesserung der Versorgung
Pflegebedirftiger” gestellt und beim Sozialministerium Baden-Wirttemberg eine Kofinanzierung
beantragt.

Nach Antwort auf diese Antragstellung soll der Projektvorschlag dem Sozialausschuss und
Gemeinderat zur Entscheidung vorgelegt werden.

Zielsetzung des Projekts

Das Verbundnetz verfolgt ein Bindel von Zielen, um ein selbstbestimmtes Leben im Alter im
gewohnten Umfeld zu ermdglichen:

Verbesserung der Situation alterer Menschen im Stadstteil, insbesondere fir Menschen mit
psychischen Alterserkrankungen durch eine Verbesserung der Information, Angebotsstruktur
und Kommunikation,

Entwicklung weiterer zielgruppenspezifischer Angebote und Leistungsmodule fir altere
Menschen (mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen, nichtdeutscher Nationalitat o.a.),

Blndelung/Koppelung der im Stadtteil vorhandenen und hierauf bezogenen
Dienstleistungsangebote durch mehr Koordination, Kooperation und Vernetzung,

Aktivierung und Mobilisierung ortlicher Potenziale, Gewinnung neuer Akteure durch
Engagementférderung, Aufbau und Férderung von Angehérigen-, Selbsthilfe- und
Betreuungsgruppen, Alt-Jung-Projekt zum Generationendialog, Schaffung eines dauerhaften
Netzwerkes fir altere Menschen im Stadotteil (z. B. als Runder Tisch),

Vermeidung von Fehldiagnosen, Fehlbelegungen und Fehlsteuerungen durch
tragertbergreifende Kooperation der sozialen, pflegerischen und medizinischen Dienste im
Stadtteil, insbesondere mit dem Gesundheitsprojekt niedergelassener Arzte (Demenzprojekt),

Entwicklung von Standards fiir einen Stadteilverbund-Service flir Senior/-innen und eine
stadtteilbezogene Seniorenarbeit (flir einen spateren Transfer auf andere Stadtteile).

Projektablauf

Das Vorgehen und die einzelnen Aktivitaten sind zum Projektstart im Kreis der beteiligten Akteure
zu klaren und festzulegen. Ggf. kommt es hier zu neuen Modulen oder anderen Akzentsetzungen
bei der Entwicklung gemeinsamer Problemlésungen im Stadltteil:

Gemeinsame Arbeitstagung zur Einstimmung auf das Projekt,

Bestandsaufnahme Uber die vorhandene soziale und gesundheitliche Infrastruktur (als
Wegweiser durch das Angebot und Gradmesser fiir Probleme und Versorgungslicken),

Erhebung von Basisdaten (incl. Datenbasis fir die Stadtteilauswahl — ,gerontologisches
Stadltteilprofil), im einzelnen zu Altersbevolkerung, Lebens- und Problemlagen,
Inanspruchnahme von Diensten und Einrichtungen, Betreuungs- und Pflegebedarf,
gesundheitlicher Versorgung, Angebotsliicken, Nachfrage aus Verbrauchersicht,

Schaffung eines virtuellen Marktplatzes fur soziale und gesundheitliche Dienstleistungen im
Stadltteil: internet- und datenbankbasierte Information tiber Leistungen, Preise, Erreichbarkeit,
Verfugbarkeit, Veranstaltungen in einem ,Sozialportal®, z. B. als Pilotanwender i. R. der
Pilotanwendungen fur ein neues Landesprogramm (BASIS —,Burgerorientierte Abbildung
Sozialer Infrastruktur® — landesweite Internet- und Datenplattform lber soziale
Dienstleistungen),
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¢ Entwicklung und Starkung von Kooperationsbeziehungen: Management der Schnittstellen
(care management), Leitfaden flir die stadtteilbezogene Kooperation,

e Entwicklung individuell flexibler Problemlésungen fir altere Menschen durch besseres Fall-
Management (case management): (Hilfen aus einer Hand, Qualifizierung des Personals,
Fallkonferenzen, Regelung der Hilfeablaufverfahren, Vereinbarungen zu den Uberleitungen
etc.),

e Einholung von “best practices“ zu Stadtteilverbundmodellen fiir soziale und gesundheitliche
Dienstleistungen fiir altere Menschen und Orientierung am Stand der bundesweiten
Fachdiskussion,

e Entwicklung und Durchfiihrung von Fortbildungs- und Qualifizierungsmaflinahmen fir die
Stadtteilakteure fir die stadtteilbezogene Kooperation (Hauptamtliche, Ehrenamtliche und
Freiwillige),

e Stadtteilmarketing fiir das Verbundprojekt und Seniorenbelange/Offentlichkeitsarbeit im
Stadtteil,

e Einbezug aktueller Planungs- und Entwicklungsprozesse (Stadtjubildum 2007,
Stadtteilentwicklungsberichte, Quartiermanagement, Agenda 21, Zentrenkonzept 0.a.),

e Evaluation und Qualitatssicherung, Erfolgskontrolle und Berichterstattung in den Projekt-,
Fach- und politischen Gremien.

Akteure/Beteiligte/Zielgruppen
Der Stadtteilverbund soll auf moglichst breite Basis gestellt werden
In Frage kommen:

Seniorinnen/Senioren und deren Organisationen, Angehérige, Selbsthilfegruppen, Kirchen,
Wohlfahrts- und Sozialverbande, Vereine, Blirgerhaus, Seniorentreff(s), Beratungsstelle(n),
(gemeinnutzige und private), hauswirtschaftliche, mobile und ambulante Pflegedienste, Wohnen
mit Service (Betreutes Wohnen), Wohnberatung und Wohnungsanpassung, Nachbarschaftshilfe,
Tagespflege, Kurzzeitpflege, Pflegeheim(e), Sterbebegleitung/Hospiz-hilfe, Pflegekassen,
Medizinischer Dienst, Hausarzte/Facharzte (Gesundheitsprojekt niedergelassener Arzte e.
V./Demenzprojekt), Diakoniekrankenhaus (Geriatrische Ambulanz, Geriatrische Klinik) Klinikum
(Geriatrisches Zentrum), Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit (Altentagesklinik,
Versorgungsforschung), Sozialpsychiatrischer Dienst, (Physio-, Ergo-)Therapeuten, stadtische
Dienststellen (FB Soziale Sicherung/Seniorenbiro & Sozialplanung, FB Gesundheit, FB Kinder,
Jugend und Familie/Sozialer Dienst, Blrgerdienste), Hochschule fir Sozialwesen.

Die endgiltige Zusammensetzung der Akteure erfolgt nach der Standortwahl und hangt von deren
Bereitschaft ab, sich an dem Projekt zu beteiligen.

Gegenstand des Projektes sind die Lebens- und Problemlagen aller Senior/-innen im Stadtteil, mit
einem besonderen Schwerpunkt auf Menschen mit psychischen Alterserkrankungen.
Projektorganisation

Das Projekt soll nach den Kriterien des Projektmanagements durchgeflihrt werden.
Fir die Projektmanagement sollen folgende Instanzen eingesetzt werden:

e Projektkoordinator/-in,
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Steuerungsgruppe,
Projektgruppe,
Arbeitsgruppen im Stadltteil,
wissenschaftliche Begleitung.

Notwendig sind klare Zustandigkeits- und Verantwortungsregeln (Verbundnetz braucht einen
.Motor“, eine ,Energiepumpe®; ein Kriterium fiir die Auswahl der Projektkoordination).

Notwendig ist die Abstimmung mit bestehenden Stadtteilgremien wie Ortliche Arbeitsgemeinschaft
(OAG), Stadtteilkonferenz und Bezirksbeirat. Die OAGs haben in der Vergangenheit bereits als
stadtteilbezogene Verbundnetze verschiedener Trager der Altenhilfe fungiert. Auf diesen
Erfahrungen und den bereits entwickelten Kooperationsbeziehungen kann aufgebaut werden.

Die Projektbeschreibung einschlief3lich der erforderlichen finanziellen und personellen Ressourcen
wird aktualisiert bzw. angepasst, wenn von Seiten des Bundes und Landes eine Resonanz auf die
Antragstellung zur Modellférderung erfolgt ist. Ohne Uberregionale Fdrderung ist das Projekt in
dieser Form nicht durchflhrbar.

Der Stadtpflegeausschuss Mannheim und der gemeinderatliche Sozialausschuss werden iber den
Projektverlauf und die Ergebnisse unterrichtet und nehmen im Bedarfsfall in Abstimmung mit den
Forderinstanzen fiir das Projekt Kurskorrekturen vor.

Das Projekt soll eine Laufzeit von drei Jahren haben.

Standortauswabhl fiir das Projekt

Als Auswahlkriterien fir den Projekt-Stadtteil wurden herangezogen:

¢ Mittlere Grélienordnung des Stadtteils (ausreichende Anzahl alterer und hochaltriger
Menschen),

e moglichst breites Spektrum von Altenhilfe- und Pflegeeinrichtungen; Pluralitat des
Dienstleistungsangebotes,

e Bereitschaft der Akteure zur Zusammenarbeit und der Trager fiir gemeinsame
Problemlésungen im Stadltteil,

e Potenzial fir ehrenamtliche, blrgerschaftliche und Selbsthilfeaktivitaten,

e besonders Idsungsbedirftige Problemlagen fur altere und hochaltrige Menschen innerhalb des
Stadtteils.

Zur Auswahlentscheidung fur einen Stadtteil dienen zunachst die aktuellen Altersstrukturdaten fur
die Mannheimer Stadtteile. Ein differenzierter gerontologischer Basisdatenset (mit quantitativen
und qualitativen Daten) fir den ausgewahlten Stadtteil wird im Projektverlauf erarbeitet.

Stadtteilauswahl

Unter Zugrundelegung der genannten Kriterien und nach Auswertung des stadtteilspezifischen
Altersstrukturdatensets (s. Anlage) hat die Arbeitsgruppe Verbundnetz aus drei alternativen
Standorten (Kéafertal, Schwetzingerstadt, Vogelstang) den Stadtteil Kafertal zur Platzierung des
Projektes ,Integrierter Service fur altere Menschen im Stadtteil“ favorisiert.

Der Stadtteil Kafertal hat eine heterogene, plurale, weitlaufige Infrastruktur fir altere Menschen.
Die Bereitschaft zur Mitwirkung der Akteure und des ehrenamtlichen Potenzials in K&fertal wird
vergleichsweise hoch eingestuft, wenn sie organisch und behutsam eingeleitet wird.

Der Stadtpflegeausschuss hat sich in seiner Sitzung am 15.05.2002 fiir den Stadtteil Kafertal als
Projektstandort entschieden.
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Projektfinanzierung

Ein verlassliches Projektmanagement (Stichwort Kompetenzzentrum) und eine solide Finanzierung
fur die dreijahrige Projektlaufzeit sind unabdingbar, flr die Projektkoordination, Programm- und
Sachausstattung und die wissenschaftliche Begleitung.

Agenda: Klarung von Finanzierungsfragen und Akquisition von Finanzmitteln fir das Verbundnetz
(Organisation der Kooperationsbeziehungen) und einzelne Dienstleistungen/Angebote (liber SGB
V, SGB Xl und BSHG hinaus: Eigenmittel der Beteiligten, Mittel der Kassen und Trager, Mittel des
Bundes (z. B. Modellprogramm zur Verbesserung der Versorgung Pflegebedirftiger des BMG) und
Landes, Stiftungen, Public Private Partnership, Sponsoring u.a.),

Die Projektkosten (Personal- und Sachkosten) sind genauer zu beziffern, wenn feststeht, welche
Ressourcen die Beteiligten einbringen und wer die Koordination und wissenschaftliche Begleitung
Ubernimmt.

Fir die Projektdurchfiihrung soll unter den Beteiligten ein verbindlicher Kooperationsvertrag
abgeschlossen werden.

Uberlegungen zur Fortsetzung des Projektes im Stadtteil mit Anschlussfinanzierung sind friihzeitig
anzustellen; Erfahrungen aus Verbundprojekten anderer Stadte sind einzuholen (z. B.
Gerontopsychiatrischer Verbund Berlin-Charlottenburg, wo sich die Beteiligten im Jahr 2000 nach
Auslaufen der Férdermittel in einem dreijahrigen Modellversuch entschlossen haben, ihr ,Netzwerk
effektiver Altenhilfe“ durch eigene Beitrage zu finanzieren).

Der Ergebnistransfer auf andere Stadtteile kann nach einer Halbzeitbilanz mit praktischen
Erfahrungen beraten werden.
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